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Anmeldung zum Praktikum 

im Bachelor-Studiengang Sozialpädagogik, Sozialarbeit und Wohlfahrtswissenschaften im 
Rahmen des Moduls „Sozialpädagogisches Praktikum“, Modulnummer EW SP BAC PX gemäß 
der im Senat am 04.03.2019 bestätigten Fassung der Studienordnung.  

Name, Vorname: 
 _______________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: 
 _______________________________________________________________________________ 

Matrikelnummer: 
 ________________________________________________________________________________ 

E-Mail:
         ________________________________________________________________________________ 

Semesteranschrift (Postanschrift):  
 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________ 

Ich möchte das Praktikum in der Zeit vom _______________bis ______________im Block/ studien-
begleitend1  in folgender Einrichtung absolvieren: 
____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Mit der Speicherung und Verarbeitung obiger Personendaten zum Zweck der 
Praktikumsorganisation bin ich einverstanden:  

Datum Unterschrift Student:in 

Bestätigung des Praktikumsbüros, dass alle formalen Voraussetzungen für die Aufnahme des 
Praktikums erfüllt sind (siehe Anlage Checkliste):  

Datum  Unterschrift/ Stempel Praktikumsbüro 


